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は，時代 p において年齢 a である人口（あるいは人年）を zap 人とし，そこから yap 人の癌死
亡が発生したとすると，
(2.1) yap∼Poisson(zapλap)
となる．ここで λap は時代 p において年齢 a である人の癌死亡リスクを表す未知パラメータ




情報によって変化する関数として扱うのが特徴である（Brunsdon et al., 1998; Fotheringham et





















を目的関数として，これを最小にするように求められる．ここで yi は地点 i における観測値，
yˆi[−i] は地点 i を取り除いたときの yi の推定量（ジャックナイフ推定量）である．






























ただし θ = (θ1, . . . , θq)′ は q 次元未知パラメータベクトルである．基底関数 x(a,p) として
3 次元データの曲面補間で用いられる多項式曲面（Ripley, 1981）を利用する場合，1 次式なら
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ば x(a,p) = (1,a,p,ap)′ と，2 次式ならば (1 + a + a2)(1 + p + p2) の各項を基底とするので
x(a,p) = (1,a,p,a2,p2,ap,a2p,ap2,a2p2)′ と設定する．1次式の基底における ap あるいは 2次














H0 : β1(a,p)= 0 for ∀a,p(2.6)
である．冨田 他（2010）における変化係数曲面の推測法を適用すると，仮説（2.6）に関する検定
統計量は









H0 : β1(a,p)= c =0 for ∀a,p(2.8)
に対する検定を行えば良い．仮説（2.8）に対する検定統計量は





となり，T2 の漸近分布が自由度 q− 1 のカイ 2乗分布に従うことを用いる．ここで φˆ[−1] は φˆ




測に関しては，短期予測（例えば，Tiwari et al., 2004や Pickle et al., 2007）と長期予測（例えば，






logλap =β + βa + βp + βc
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で表現されているものである．ここで β は総平均効果，βa，βp および βc はそれぞれ年齢 a
の効果，時代 p の効果およびコホート c の効果を表す．3つの変数 a,p および c には線形従属
な関係 a + c= p が存在するため，前述の効果を一意に推定することができない．この問題は
APCモデルにおける識別問題と呼ばれており，様々なアプローチによる克服が試みられてお












データを変数名Male，女性データを変数名Femaleとしておく．また Male と Female を合わせ
て，性別を表すダミー変数 male（男性＝ 1，女性＝ 0）を付加したデータセットを変数名 Whole






















関数 ggwrによって未知パラメータ λap および相対癌死亡リスク exp(λap) を推定し，変数名
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rr として格納する．次に，関数 image を用いて年齢 時代平面上に癌死亡リスク曲面の高低を



















この場合，バンド幅の推定値は 0.914であった．また exp(β1(a,p)) は性差の相対癌死亡リスク
を表す部分であり，それを年齢 時代平面上に表したものが図 3である．ただし，ダミー変数
は男性を 1としているので，図 3は女性をコントロールとした際の男性の相対分を表す．この
























タの推定結果．表中の 1 は定数項を，a は年齢の項を，p は時代の項を意味し，これら
のクロス表で変数を表す．例えば，男性における変数 ap2 に対する未知パラメータの
推定値は，2行 3 列の −5.107× 10−2 である．また，基底のフルモデルを 3次関数に










for(i in 1:length(aa))for(j in 1:length(pp))









次に，性差を変数とした包括的なモデル（2.5）における β1(a,p) を年齢 時代平面上に視覚化





















theta.d <- res$coef[ grep("male",names(res$coef))]
omega.d <- vcov(res)[grep("male",names(res$coef)),grep("male",names(res$coef))]
t1 <- theta.d %*% solve(omega.d) %*% theta.d
p1 <- pchisq(t1,df=length(theta.d),lower.tail=F)
t2 <- theta.d[-1] %*% solve(omega.d[-1,-1]) %*% theta.d[-1]
p2 <- pchisq(t2,df=length(theta.d)-1,lower.tail=F)
スクリプト中の変数名 t1 と t2 はそれぞれ帰無仮説（2.6）と（2.8）に対する検定統計量（2.7）と
（2.9）であり，変数名 p1 と p2 がそれぞれに対する p値である．また年齢と時代変数について，
年齢については 40∼ 85，時代については 1943∼ 1993と大きな数値であるため，平均値を減じ
る基準化を行った．このことにより，分散共分散行列 Ω および Ω[−1] が特異になることを防
いでいる．
性差の存在性に関する検定について，検定統計量（2.7）は 31383(p < 0.001)であったので，性差が


















a <- apc$Age; p <- apc$Per; c <- apc$Coh
aa <- unique(data$A); pp <- unique(data$P)
rr <- matrix(NA,length(aa),length(pp))
























年毎の性別・年齢階級別死亡数という形である．一般的に癌死亡や罹患（Matsuda et al., 2011）
に関するデータはこの形式であることが多い．
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図 6. デンマーク肺癌の APCモデル解析結果．デンマークにおける肺癌データに対する APC



























能かどうかは非常に興味深いテーマであろう．なお，Marugame and Sobue（2004）や Imamura
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図 8. 日本肝臓癌の GWモデル解析結果．日本における肝臓癌データに対する GWモデルに
よる推定結果．（a）と（b）はそれぞれ男性と女性の結果であり，癌死亡リスク曲面を年
齢 時代平面上に表現したものである．全ての図は，デンマーク肺癌における図 2 に対
応する．













から a3p の項を除いたもの，女性は 3 次関数である．（a）と（b）はそれぞれ男性と女
性の結果であり，癌死亡リスク曲面を年齢 時代平面上に表現したものである．全ての
図は，デンマーク肺癌における図 4 に対応する．
を図るため，年齢については 40歳∼ 84 歳に限定することにより，若年および老年の影響を排
除した．
GWモデル（2.3）による性別の推定結果を図 8（ただし（a）は男性，（b）は女性）に示す．これ





た．つまり推定する未知パラメータは，フルモデルにおいては (1+ a+ a2 + a3)(1+ p+ p2 + p3)
の各項における係数であり，全部で 16個である．AICに基づく変数選択の結果，男性につい
ては a3p の項を除いたモデル，女性についてはフルモデルが最適であった．未知パラメータの
推定結果を表 2に示し，前出の図 4に倣って癌死亡リスク曲面を表現したものが図 10である．
また，性差について図 5に倣った結果が図 11である．次に，性差が存在するかどうかを調べ
るための，帰無仮説（2.6）に対する検定を行うと，検定統計量（2.7）は 226050(p < 0.001) であっ
たので，性差は存在することが分かる．次に性差の一様性については，帰無仮説（2.8）に対する





最後に APCモデルを適用した結果を図 12に示す．これは，前出の図 6に対応するものであ
る．前の 2つのモデルと同様な特性が表現できたが，年齢階級の影響でメッシュが粗くなって
いる．








タの推定結果．表中の 1 は定数項を，a は年齢の項を，p は時代の項を意味し，これら
のクロス表で変数を表す．例えば，男性における変数 ap2 に対する未知パラメータの
推定値は，2行 3列の 1.458× 10−1 である．また，基底のフルモデルを 3次関数に設
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Cancer Mortality Risk Visualization on Age-period Plane
Ken-ichi Kamo1, Tetsuji Tonda2 and Kenichi Satoh2
1Center for Medical Education, Sapporo Medical University
2Research Institute for Radiation Biology and Medicine, Hiroshima University
Cancer information obtained by a suitable method becomes a basis for planning an
eﬀective cancer control program. Our purpose in this paper is to visualize cancer mortality
risk as the curved surface on the age-period plane. To achieve this objective, a geograph-
ically weighted generalized linear model (GW model) may be suitable by regarding the
information for age and period as the geographical one on a two-dimensional plane. On
the other hand, we consider a parametric interaction model by age and period as a rival
of the non-parametric GW model. Moreover, we consider one more model, that is, an age-
period-cohort model, which is widely used in the analysis and prediction of longitudinal
cancer data. These models are described with the script which can be executed in R and
results for lung cancer mortality in Denmark for reappearance by the reader.
To verify the achievement of our objective, that is, cancer mortality risk visualization,
we also apply these methods to data of liver cancer mortality in Japan. Liver cancer is
said to have a cohort eﬀect such that the birth cohort around 1935 suﬀers a high risk. We
check whether this eﬀect can be visualized.
Finally, we discuss not only the statistical aspect, but also future problems for our
research objective. Each model has its merit, so it may be eﬀective to use plural methods
jointly to estimate the properties for cancer mortality risk.
Key words: Cancer, visualization, risk curved surface, geographically weighted generalized linear
model, interaction model, age-period-cohort model, cohort eﬀect.
